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胰岛素泵短期强化治疗初诊２型糖尿病临床疗效观察

周利霞

（濮阳市安阳地区医院普内科，河南　安阳　４５５０００）

摘要：　目的　分析胰岛素短期强化治疗初诊２型糖尿病的临床疗效。方法　选择２０１６年１月至２０１６年１２月
濮阳市安阳地区医院收治的初诊２型糖尿病患者７６例，分为对照组和观察组，每组３８例。对照组患者给予门冬胰岛
素治疗，观察组患者给予胰岛素泵强化治疗，２组疗程均为 ２周。检测并比较２组患者治疗前后血糖、血脂、糖化血红
蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）和丙二醛 （ＭＤＡ）水平，以及口服葡萄糖刺激后胰岛 β细胞功能指标变化情
况。结果　治疗前，２组患者空腹血糖（ＦＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ较治疗前均显著下降，且观察组患者较对照组下降更显著（Ｐ＜０．０５）。
治疗前，２组患者血清ＳＯＤ活性和ＭＤＡ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者血清ＳＯＤ活性均较
治疗前显著升高，ＭＤＡ水平较治疗前显著降低，且观察组患者血清ＳＯＤ活性高于对照组，ＭＤＡ水平低于对照组（Ｐ＜
００５）。治疗前，２组患者胰岛β细胞功能（ＨＯＭＡβ）、胰岛素曲线下面积（ＡＵＣ）、胰岛素抵抗（ＨＯＭＡＩＲ）及３０ｍｉｎ
胰岛素浓度／血糖浓度（Ｉ３０／Ｇ３０）比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ＨＯＭＡβ、ＡＵＣ及Ｉ３０／Ｇ３０均较
治疗前增加，ＨＯＭＡＩＲ较治疗前降低，且观察组患者ＨＯＭＡβ、ＡＵＣ及Ｉ３０／Ｇ３０较对照组增加更显著，ＨＯＭＡＩＲ较对照
组下降更显著（Ｐ＜０．０５）。结论　短期胰岛素泵强化治疗能显著改善２型糖尿病患者的血糖、血脂水平及胰岛 β细
胞功能。
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　　２型糖尿病是一种常见的内分泌代谢疾病，目
前，由于人们生活方式的改变和老龄化程度的加剧，

我国糖尿病的患病率逐年上升。其发病的主要问题

就是胰岛素抵抗和胰岛 β细胞功能缺陷，而且胰岛
素抵抗贯穿 ２型糖尿病发生、发展的整个过程。２
型糖尿病自然病程的早期即存在胰岛 β细胞功能
的改变，糖调节受损患者的胰岛素第１时相分泌已
低于血糖正常者，其空腹血糖的增加和糖耐量的减

退与 β细胞功能的损伤密切相关［１２］。上世纪８０
年代初期，胰岛素泵强化治疗措施已开始应用于 ２
型糖尿病患者［３４］，它能够在很短的时间内控制患者

的血糖水平，减轻糖毒性作用［５］。但目前国内很少

有关于胰岛素泵短期强化治疗对初诊２型糖尿病患
者的临床效果以及对胰岛 β细胞功能的影响研究。
本研究主要探讨胰岛素泵短期强化治疗对初诊２型
糖尿病患者疗效的影响，以期为临床治疗提供依据

和参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
濮阳市安阳地区医院收治的初诊２型糖尿病患者
７６例，其中男４３例，女３３例，年龄 ３６～７５岁，平均
（５１．１８±５．２４）岁。纳入标准：（１）符合世界卫生组
织制定的糖尿病诊断标准；（２）空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后２ｈ血
糖（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ２ｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，２ｈＰＧ）＞１４．０ｍｍｏｌ
·Ｌ－１；（３）初诊２型糖尿病患者。排除标准：（１）既
往已诊断为２型糖尿病患者；（２）既往接受过胰岛
素、降糖药物、降脂药物治疗者；（３）严重心、肺、肝、
肾功能不全者；（４）感染性疾病患者；（５）妊娠期、哺
乳期女性；（６）不积极配合治疗者。７６例患者分为
对照组和观察组，每组３８例。对照组：男 ２１例，女
１７例；年龄３７～７５岁，平均（５１．４０±６．１６）岁，病程
２８～１６２ｄ，平均（５９．２４±６．３４）ｄ，体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１９～３２ｋｇ·ｍ－２，平均（２４．２６±４．
０２）ｋｇ·ｍ－２。观察组：男 ２２例，女 １６例；年龄 ３６
～７５岁，平均（５０．９０±８．６１）岁，病程２５～１５４ｄ，平
均（５８．３７±５．４９）ｄ；ＢＭＩ２０～３１ｋｇ·ｍ－２，平均
（２５．１８±５．６８）ｋｇ·ｍ－２。２组患者的年龄、性别、病

程、ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。患者
均签署知情同意书并自愿参加本研究，经医院伦理

委员会研究批准。

１．２　方法　患者在入院当天采集病史，并进行系统
的糖尿病健康知识教育，培训胰岛素注射方法，同时

给予合理的饮食和运动指导。对照组患者分别于每

餐餐前、睡前皮下注射门冬胰岛素（丹麦诺和诺德

公 司，国 药 准 字 Ｊ２０１５００７２），每 天 用 量

０．５Ｕ·ｋｇ－１，分４次注射。观察组患者给予胰岛素
泵（灵动型胰岛素泵，瑞士罗氏公司）强化治疗，持

续泵入门冬胰岛素，每天用量同对照组，首次泵入量

为每天用量的５０％，剩余５０％于餐前泵入，并根据
血糖水平调整胰岛素的泵入量。２组患者均治疗２
周，血糖稳定７ｄ后停药。
１．３　观察指标　２组患者均于治疗前后进行口服
葡萄糖耐量实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），
检测糖负荷后３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ的血糖浓度和胰
岛素浓度。比较２组患者口服葡萄糖后胰岛素曲线
下面积（ｉｎｓｕｌｉｎａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖ，ＡＵＣ）、胰岛素 β
细胞指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔβ，ＨＯＭＡ
β）、胰岛素抵抗指数（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ＩＲ，ＨＯＭＡＩＲ）及第３０分钟胰岛素浓度（ｉｎｓｕｌｉｎｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｔ３０ｍｉｎ，Ｉ３０）与血糖浓度（ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｔ３０ｍｉｎ，Ｇ３０）的比值。检测所有患者
临床指标：即ＦＰＧ、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏ
ｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三
酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）以及血清中超氧化物歧化
酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）活性、丙二醛 （ｍａ
ｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平。ＡＵＣ＝０．５×Ｉ０＋Ｉ３０＋
Ｉ６０＋Ｉ１２０＋０．５×Ｉ１８０，其中 Ｉ０、Ｉ３０、Ｉ６０、Ｉ１２０、Ｉ１８０分别为
ＯＧＴＴ试验开始、３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ时的空腹胰岛
素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩｎｓ），ＨＯＭＡβ＝（２０×ＦＩｎｓ）／
（ＦＰＧ－３．５），ＨＯＭＡＩＲ＝（ＦＰＧ×ＦＩｎｓ）／２２．５［６］。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后血糖、血脂水平比较　结果
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见表１。治疗前，２组患者 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ较治疗前均显著下降，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组患者较对照组下
降更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者治疗前后血糖、血脂水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｂｌｏｏｄｆａｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨｂＡ１ｃ／％ ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ３８
　　治疗前 １３．２２±１．５４ ８．１３±１．５２ ７．２６±２．０４ ２．８１±１．０６
　　治疗后 ９．８５±０．５２ａ ７．０２±０．３１ａ ６．１１±０．６４ａ １．２３±０．３７ａ

观察组 ３８
　　治疗前 １３．５７±１．６４ ８．６４±１．３４ ７．３９±０．９８ ２．８４±０．５７
　　治疗后 ６．０４±０．４６ａｂ ５．２９±０．３１ａｂ ４．３７±０．６８ａｂ ０．６４±０．１１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后血清 ＳＯＤ活性和 ＭＤＡ水
平比较　结果见表２。治疗前，２组患者血清 ＳＯＤ
活性和 ＭＤＡ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组患者血清 ＳＯＤ活性均较治疗前
显著升高，ＭＤＡ水平显著降低，且观察组患者血清
ＳＯＤ活性高于对照组，ＭＤＡ水平低于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者治疗前后胰岛 β细胞功能比较　结
果见表３。治疗前，２组患者ＨＯＭＡβ、ＡＵＣ、ＨＯＭＡ
ＩＲ及Ｉ３０／Ｇ３０比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，２组患者ＨＯＭＡβ、ＡＵＣ及Ｉ３０／Ｇ３０均较治疗
前增加，ＨＯＭＡＩＲ较治疗前降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），且观察组患者 ＨＯＭＡβ、ＡＵＣ及 Ｉ３０／

Ｇ３０较对照组增加更显著，ＨＯＭＡＩＲ较对照组下降
更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后ＳＯＤ活性、ＭＤＡ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳＯＤ，ＭＤＡｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＯＤ／（Ｕ·Ｌ－１） ＭＤＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ３８
　　治疗前 ４２．０１±１１．３６ ４．８９±０．３７
　　治疗后 ５１．５６±１２．１７ａ ３．７２±０．４９ａ

观察组 ３８
　　治疗前 ４１．３７±１０．９８ ４．８２±０．３１
　　治疗后 ５７．８５±１２．６８ａｂ ３．２９±０．４８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

表３　２组患者治疗前后胰岛β细胞功能比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｓｌｅｔβｃｅｌｌｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＵＣ／（ｍＵ·Ｌ－１·ｈ－１） ＨＯＭＡβ Ｉ３０／Ｇ３０ ＨＯＭＡＩＲ
对照组 ３８
　　治疗前 ３４．０２±３．６１ ２０．５５±１．６９ ０．２８±０．１１ ７．０５±１．２４
　　治疗后 ６０．４１±１３．６７ａ ６３．４２±１５．１９ａ １．１６±０．２６ａ ４．１８±０．５１ａ

观察组 ３８
　　治疗前 ３３．１８±４．０９ ２１．７２±１．９４ ０．２７±０．１８ ６．２８±１．２５
　　治疗后 ８８．６４±１３．２３ａｂ ８８．５３±１６．２９ａｂ １．４１±０．０９ａｂ ３．０１±０．１８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

２型糖尿病是一种发病率较高的慢性疾病，病
程较长，需要长期药物治疗［７］。同时，随着患者病

情的不断进展，逐渐导致机体胰岛 β细胞功能衰
退，而且伴随葡萄糖耐量的显著下降。胰岛素抵抗

贯穿于２型糖尿病的整个病程，其中 β细胞功能衰
退是其病情发展的主要原因。但在疾病早期尽快控

制血糖，去除高血糖对胰岛 β细胞的毒性损伤，可
使胰岛β细胞功能很快恢复正常，减轻胰岛素抵
抗［８］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＴＣ、ＴＧ、

ＭＤＡ水平均低于对照组，ＳＯＤ活性高于对照组，表
明胰岛素泵短期强化治疗２型糖尿病可有效降低患
者ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、血脂及ＭＤＡ水平，这与史爱贤等［９］

研究结果一致。这可能是由于应用胰岛素强化治疗

后，可快速使血糖水平恢复至正常的参考值范围，恢

复胰岛β细胞的功能，同时，还可以使血糖保持长
期稳定，防止血糖波动，因此，短期胰岛素强化治疗

适用于２型糖尿病的早期治疗［１０］。胰岛素可抑制

糖异生，影响脂肪在机体的代谢，促进脂肪合成，减

少脂肪的分解，降低血糖水平［１１］。

胰岛素泵强化治疗是一种模拟人体胰岛素生理

分泌的模式，持续皮下输注胰岛素的治疗方法，主要
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是通过２４ｈ基础量，结合餐前大剂量的方法来进行
治疗，可根据患者每日的血糖变化来调整胰岛素的

用量，使患者血糖水平处于平稳的状态，并有效避免

夜间出现低血糖和凌晨出现高血糖的现象［１２］。胰

岛素泵治疗也可以减少每日多次皮下注射胰岛素给

患者带来的不便，且该治疗方法还可以缩短患者的

住院时间，提高其生活质量。

本研究结果还显示，治疗后，２组患者 ＨＯＭＡ
β、ＡＵＣ及 Ｉ３０／Ｇ３０均较治疗前增加，ＨＯＭＡＩＲ较治
疗前降低，且观察组患者 ＨＯＭＡβ、ＡＵＣ及 Ｉ３０／Ｇ３０
较对照组增加更显著，ＨＯＭＡＩＲ较对照组下降更显
著，差异有统计学意义。ＡＵＣ反映了胰岛素进入机
体的剂量，其值越大表明进入人体的药量就越多；

Ｉ３０／Ｇ３０反应了胰岛素第一时像的分泌情况；ＨＯＭＡ
β是评价人体胰岛 β细胞功能指数的一项指标，２
型糖尿病患者其胰岛 β细胞功能越低，表现出来的
ＨＯＭＡβ值就会越小；ＨＯＭＡＩＲ是反应人体胰岛素
抵抗水平的指标，如果２型糖尿病患者的胰岛素抵
抗越强，检测其 ＨＯＭＡＩＲ值就会越大［１３］。本实验

结果表明，短期胰岛素泵强化治疗较常规胰岛素治

疗具有较好的保护胰岛 β细胞功能的作用。武明
东［１４］研究发现，初诊血糖较高的２型糖尿病患者应
用胰岛素泵更有助于将血糖控制在理想水平，部分

患者不服用任何药物，仅通过饮食就能很好地控制

其血糖水平。ＷＥＮＧ等［１５］观察发现，早期的胰岛素

强化治疗比口服药物治疗更能保持和恢复胰岛 β
细胞功能，获得持久的血糖稳定。ＲＹＡＮ等［１６］给予

新诊断的２型糖尿病患者２～３周的胰岛素强化治
疗，患者血糖控制良好且可以延长患者不需要服用

任何降糖药物的时间。

本研究结果表明，短期胰岛素泵强化治疗能很

好地改善２型糖尿病患者的血糖、血脂水平和胰岛
β细胞功能，值得在临床上推广应用。但因本实验
时间短，未分析胰岛素泵强化治疗２型糖尿病的不
良反应及长期应用后的情况，这有待于进一步研究。
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